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CET HOMME DE 17 ANS avait depuis plusieurs 
mois de multiples episodes d’urticaire durant 
2 a 3 jours (fig. 1 et 2) et de purpura vasculaire 
(purpura infiltre, fig. 3 a 5) touchant 
les membres inferieurs et superieurs associes 
a des arthralgies diffuses. La proteinurie 
et le sediment urinaire etaient normaux. 

Les anticorps antinucleaires, les anti-ADN 
natifs, les ANCA et la cryoglobulinemie etaient 
negatifs. Le CH50 etait a 55 % (70-1 30 %), 
le C4 : 78 mg/L (93-380), le C3 : 856 mg/L 
(660-1250). Le Clq etait normal et les anticorps 
anti-CI q etaient negatifs. La biopsie cutanee 
montrait une vascularite leucocytoclasique 
avec des depots de complement au sein 
des parois des capillaires superficiels. 

Le diagnostic de vascularite urticarienne 
hypocomplementemique de Mac Duffie etait 
porte. Un traitement par colchicine entrainait 
une nette diminution des lesions. 


La vascularite urticarienne hypocomplementemique de Mac Duffie 

est definie par des poussees d’urticaires fixes (> 24 h) sur une periode 
de plus de 6 mois, une vascularite leucocytoclasique et une hypocomplementemie. 1 ' 3 
Des manifestations systemiques peuvent s’y associer: arthralgies, angioedemes, 
douleurs abdominales, uveites, episclerites, glomerulonephrites. 

Une bronchopneumopathie chronique obstructive parfois au stade d'insuffisance 
respiratoire chronique, des pericardites, des valvulopathies et des atteintes 
neurologiques ont egalement ete rapportees. Les anticorps anti-CI q sont le plus 
souvent presents. Cette vascularite precede ou s'associe au lupus erythemateux 
systemique dans 54 % des cas. Le traitement des formes cutanees isolees repose 
sur les antihistaminiques, la dapsone, I’hydroxychloroquine ou la colchicine. En cas 
d’atteinte viscerale, les corticoides et les immunosuppresseurs sont necessaires. 
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